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ABSTRAK 
Pelaksanaan swamedikasi diare pada anak dapat menjadi kesalahan pengobatan karena 
keterbatasan pengetahuan orang tua terhadap obat dan penggunaannya. Pemberian leaflet sebagai 
media edukasi dapat membantu meningkatkan pengetahuan tentang obat-obatan untuk penggunaan 
sehari-hari. Penelitian bertujuan untuk mengetahui efektivitas media edukasi (leaflet) terhadap tingkat 
pengetahuan orang tua yang diukur melalui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian 
leaflet. Penelitian menggunakan metode pre-experimental dengan rancangan one group 
pretest/posttest design. Responden dipilih secara consecutive sampling. Subjek penelitian ialah orang 
tua yang diberi leaflet selama 1 bulan. Pengambilan data melalui kuesioner yang telah valid dan 
reliabel. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan orang tua tentang swamedikasi diare pada 
anak sebelum pemberian leaflet yaitu TK Pontianak Barat untuk pengetahuan baik 23%, sedang 33%, 
kurang 43% dan sesudah pemberian leaflet pengetahuan baik 43,3%, sedang 40% dan kurang 16,7%. 
TK Pontianak Tenggara untuk pengetahuan baik 27%, sedang 47%, kurang 27% dan sesudah 
pemberian leaflet pengetahuan baik 53,3%, sedang 36,7% dan kurang 10%. Uji paired sample t-test 
dan independent sample t-test digunakan untuk uji bivariat. Perbedaan yang signifikan didapat antara 
pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian leaflet pada TK Pontianak Barat dan TK Pontianak 
Tenggara (p=0,000). Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan antara TK Pontianak Barat dan TK 
Pontianak Tenggara adalah (p=0,035). Kesimpulan leaflet efektif meningkatkan pengetahuan 
swamedikasi diare anak pada orang tua. 
 
Kata kunci: Diare Anak, Leaflet, Pengetahuan, Swamedikasi. 
 
ABSTRACT 
Self-medication implementation of diarrhea in children can be a medication error due to the 
parents lack of knowledge of the medicine and its use. The provision of leaflets as educational media 
can help increase knowledge about medicines for daily use. The study aims to determine the 
effectiveness of leaflets as educational media on parental knowledge level, it was measured through 
differences in knowledge before and after the provision of leaflets. The study used a pre-experimental 
method with one group pretest or posttest design. Respondents were selected by consecutive sampling. 
Study subjects were parents who were given leaflets for one month. Retrieval of data through the 
collection of pretest-posttest answers from questionnaires that have been valid and reliable. The 
results showed the level of parental knowledge about diarrhea in children before the leaflet, is that 
West Pontianak Preschool for good knowledge 23%, 33%, 43% less and after giving good knowledge 
leaflet 43.3%, 40% and 16 less, 7%. Southeast Pontianak Preschool for good knowledge 27%, 
moderate 47%, less 27% and after giving good knowledge leaflet 53.3%, moderate 36.7% and less 
10%. Paired sample t-test and independent sample t-test are used in bivariate tests. Significant 
differences were obtained in knowledge between before and after the West Pontianak Preschool and 
Southeast Pontianak Preschool (p=0,000). The difference in the average pretest-posttest value 
between West Pontianak Preschool and Southeast Pontianak Preschool is (p=0.035). The conclusion 
is, leaflets are effective increase the self-medication knowledge of parents regarding diarrhea among 
children. 
 
Keywords:Children Diarrhea, Leaflets, Knowledge, Self-Medication. 
 
PENDAHULUAN
Diare merupakan gangguan Buang Air Besar ditandai dengan BAB lebih dari 3 kali sehari 
dengan konsistensi tinja cair, dapat disertai dengan darah.(11) Setiap tahunnya terdapat sekitar 2 milyar 
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kasus diare di dunia dan 1,9 juta anak meninggal di bawah usia 5 tahun.(4) Berdasarkan Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi Mortalitas dan Riset Kesehatan Dasar dari tahun ke tahun 
diketahui bahwa diare masih menjadi penyebab utama kematian balita di Indonesia.(10) Angka cakupan 
pelayanan penderita diare balita di sarana kesehatan sebanyak 83.280 dan jumlah penderita diare yang 
dilayani 27.537 dengan cakupan pelayanan diare 33,07%.(12) Data Dinas Kesehatan Kota Pontianak 
menunjukkan angka kesakitan diare/1000 penduduk sebanyak 13,39% dan Kecamatan Pontianak 
Barat menjadi daerah dengan tingkat diare tertinggi sebanyak 3.088 dari 141.964 penduduk, 
sedangkan tingkat diare terendah terdapat di Kecamatan Pontianak Tenggara sebanyak 1.090 dari 
50.913 penduduk.(3) 
Tingginya tingkat diare terutama pada balita menjadi perhatian khusus bagi orang tua dan 
tenaga kefarmasian yang memiliki peran khusus dalam melaksanakan pelayanan kefarmasian langsung 
kepada pasien dengan tujuan meningkatkan mutu hidup pasien. Anak belum memiliki kesadaran dan 
tanggung jawab terhadap kesehatannya sendiri, maka peran orang tua sangat penting dalam 
mengambil keputusan. Tingkat pendidikan dan pengetahuan paling berpengaruh terhadap perilaku 
pengobatan sendiri yang rasional.(18) Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, sehingga individu tahu apa yang dilakukan dan 
bagaimana melakukannya.(21) Pengobatan sendiri atau swamedikasi adalah penggunaan obat oleh 
masyarakat untuk tujuan pengobatan sakit ringan (minor illnesses), tanpa resep atau intervensi 
dokter.(14) Obat-obat yang termasuk dalam golongan obat bebas dan bebas terbatas relatif aman 
digunakan untuk pengobatan sendiri atau swamedikasi.(2) Orang tua harus memiliki pengetahuan yang 
baik untuk dapat melakukan swamedikasi diare pada anak agar swamedikasi yang dilakukan tepat dan 
tidak terjadi medication error. 
Leaflet merupakan suatu bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui 
lembaran yang dilipat. Leaflet merupakan salah satu media edukasi yang sederhana dan mudah dibuat. 
Isi informasi dapat dibuat dalam bentuk kalimat, gambar, maupun gabungan keduanya.(19) Leaflet bisa 
efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan orang tua. Bahasa sederhana yang digunakan dalam 
leaflet dapat dipahami oleh berbagai tingkat pendidikan.(1) 
Pemaparan dari penjelasan-penjelasan diatas membuat peneliti merasa perlu mengetahui 
pengetahuan yang benar mengenai swamedikasi diare pada anak. Peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian  tentang efektivitas pemberian edukasi menggunakan leaflet terhadap pengetahuan  
swamedikasi diare anak pada orang tua murid Taman Kanak-Kanak di Kecamatan Pontianak Barat 
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dan Pontianak Tenggara. Penelitian dilakukan disalah satu TK dari dua kecamatan tersebut dengan 
pertimbangan sebagai pembanding. Penelitian dilakukan di TK untuk memudahkan peneliti dalam 
menemui responden orang tua dan besar kemungkinan untuk kembali setelah intervensi selama 1 
bulan. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode pra-eksperimental dengan rancangan one group pretest-
posttest design. Penelitian dilakukan dengan pengukuran terhadap satu kelompok responden, 
kemudian responden diberi intervensi berupa edukasi melalui media leaflet dan diukur kembali 
setelahnya. Pengukuran tingkat pengetahuan melalui kuisioner yang telah valid dan reliabel. 
Kuesioner terdiri dari 10 butir pertanyaan tertulis. 
Penelitian ini melibatkan orang tua murid Taman Kanak-Kanak di Kecamatan Pontianak Barat 
dan Pontianak Tenggara. Subjek penelitian yang direkrut memenuhi kriteria inklusi dan memenuhi 
kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, adalah orang tua murid baik pria atau wanita, 
tidak buta huruf, bersedia menjadi responden penelitian, dan pernah melakukan swamedikasi diare 
pada anak. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden berprofesi sebagai tenaga 
kesehatan, gugur/mengundurkan diri dalam penelitian, dan tidak membaca leaflet. Variabel bebas 
adalah responden yang diberi intervensi sedangkan variabel terikat adalah pengetahuan swamedikasi 
diare pada anak. Sebelum mengambil data, peneliti meminta kesediaan atau pernyataan kesediaan 
(informed consent) yang ditandatangani oleh responden. Pengumpulan data dilakukan setelah 
mendapat persetujuan dari responden. 
 Pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling hingga jumlah sampel yang 
diperlukan terpenuhi. Besar sampel yang digunakan dihitung menggunakan rumus.(15) 
𝑛 =
𝑍1−𝛼/2 





2. 0,759(1 − 0,759)
(0.1)2
 
𝑛 = 49,8 ≈ 50 orang 
110/100 X 50 = 55 orang 
Keterangan:  
𝑛  = Jumlah sampel 
𝑍1−𝛼/2 
2 = Nilai Z pada derajat kemaknaan (9%) 
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P = Proporsi/prevalensi populasi (75,9) 
𝑑 =Tingkat presisi (derajat ketepatan) penelitian (10%) 
Berdasarkan rumus diatas diperoleh jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 50 orang, 
untuk mengatasi subjek yang selama penelitian drop out maka dilebihkan 10% menjadi 55 orang. 
Sampel digenapkan menjadi 56 orang dibagi rata menjadi 28 orang perkecamatan. 
Uji validitas dan reliabilitas kepada 30 responden diluar sampel. Uji validitas menggunakan 
software Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 20 dengan teknik korelasi bivariate 
pearson (product moment pearson). Uji validitas dan reliabilitas ini dilakukan di kecamatan Tayan 
Hilir pada ibu-ibu rumah tangga. Hasil uji validitas menunjukkan r hitung pada seluruh butir 
pertanyaan > dari nilai r tabel (0,312) yang berarti terdapat korelasi antara variabel butir pertanyaan 1 
hingga 10 dengan variabel total. Nilai Cronbach’s Alpha uji reliabilitas yaitu 0,784  yang 
menunjukkan > dari 0,60 sehingga kuesioner dinyatakan valid dan reliabel. 
Data yang diolah kemudian dianalisis menggunakan software Statistical Product And Service 
Solution (SPSS) 21 for Windows. Analisis data yang dilakukan antara lain: (1) Analisis univariat, 
sehingga dihasilkan distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden serta tingkat 
pengetahuan responden terhadap swamedikasi diare pada anak. (2) Analisis bivariat menggunakan uji 
paired sample t-test untuk mengetahui perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah pemberian 
intervensi pada tiap TK dan uji independent t-test untuk mengetahui perbedaan pengetahuan antara 
dua TK yaitu TK Pontianak Barat dan TK Pontianak Tenggara. Penarikan kesimpulan berdasarkan 
nilai p yang terdapat pada kolom Sig.(2-tailed). Apabila diperoleh nilai p > 0,05 maka terdapat 
perbedaan pengetahuan. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pemilihan Taman Kanak-Kanak sebagai tempat penelitian bertujuan untuk memudahkan 
bertemu dengan orang tua murid sebagai responden. Waktu pengambilan data disesuaikan dengan 
waktu sekolah di kedua TK dari hari Senin hingga Jumat pukul 07.00 - 10.30. Orang tua murid TK 
sebagai responden dalam penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dengan 
minimal sampel 56 orang dan didapat total keseluruhan responden 60 orang. 
Leaflet yang digunakan telah melalui uji coba kepada 30 responden diluar sampel subjek 
penelitian. Tujuannya untuk mengetahui keterbacaan, kekurangan, mencari masukkan untuk perbaikan 
leaflet dan mengetahui pemahaman orang tua mengenai informasi pada leaflet. Hasil dari uji coba 
menunjukkan hampir semua responden paham dan mengatakan leaflet menarik. Responden menjawab 
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dengan membaca leaflet dapat mempengaruhi keefektifan leaflet, karena 29 responden lainnya 
beranggapan bahwa gambar dan warna leaflet bagus untuk menarik minat baca serta seluruh 
responden memahami penjelasan yang terdapat pada leaflet. Semua masukkan menjadi bahan untuk 
melakukan perbaikan pada leaflet yang akan digunakan dalam penelitian. Leaflet yang digunakan 
dalam peneletian berisi informasi mengenai swamedikasi, penjelasan tentang diare, ciri diare yang 
boleh dilakukan swamedikasi, tanda golongan obat dari obat-obatan yang dapat digunakan untuk 
swamedikasi, pengobatan diare secara farmakologi dan non-farmakologi, contoh obat diare dan dosis 
untuk anak serta aturan pakainya, “DAGUSIBU”, dan hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 
swamedikasi. Karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan juga dapat 
menjadi faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 






1. Umur   
17-25 (remaja akhir) 3 5 
26-35 (dewasa awal) 24 40 
36-45 (dewasa akhir) 28 46,7 
46-55 (lansia awal) 5 8,3 
 Rata-rata umur 36 
2. Jenis Kelamin   
Laki-Laki 4 6,7 
Perempuan 56 93,3 
3. Pendidikan Terakhir   
SD 4 6,7 
SMP 5 8,3 
SMA 29 48 
Perguruan Tinggi 22 37 
4. Pekerjaan   
Tidak Bekerja (IRT) 42 70 
PNS 5 8,3 
Swasta 11 18,3 
Lainnya 2 3,4 
Hasil penelitian menunjukkan orang tua yang terlibat sebagian besar berumur 26-35 tahun 
yaitu 40% dan 36-45 tahun yaitu 46,7%. Hal ini sama terjadi dengan penelitian Hermawati(6) dimana 
rata-rata rentang umur responden paling banyak kategori dewasa awal dan dewasa akhir yaitu 29-39 
tahun. Pada umur tersebut masuk dalam usia prima yang idealnya telah bekerja, maka obat-obat bebas 
lebih dipilih sebagai pengobatan untuk mengatasi penyakit ringan yang dialami di sela-sela 
aktivitasnya karena obat bebas mudah diperoleh. Hal tersebut mungkin disebabkan karena pada umur 
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tersebut seseorang dirasa sudah cukup dewasa untuk mengambil keputusan dan memiliki pengalaman 
serta wawasan dalam menangani diare pada anak dengan pengobatan sendiri. Menurut Mubarak(17) 
dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek psikis dan psikologi 
(mental). Pada aspek psikologis dan mental menunjukkan taraf berpikir seseorang semakin matang 
dan dewasa seiring bertambahnya umur. 
Jenis kelamin responden yang terlibat dalam tabel 1 sebagian besar perempuan yang 
merupakan Ibu atau Nenek dari anak. Hal ini dikarenakan lebih banyak orang tua yang menunggu dan 
menjemput anak-anak di TK ialah Ibu atau Neneknya. Ibu secara umum adalah orang terdekat dengan 
anak yang lebih banyak bersama anak-anak sehingga lebih mengetahui kondisi kesehatan anak dan 
lebih berperan dalam pemilihan pengobatan. Sejalan dengan penelitian Hebeeb and Gearhart(5) bahwa 
jenis kelamin berhubungan dengan perilaku pengobatan sendiri. Responden perempuan lebih banyak 
melakukan pengobatan sendiri karena perempuan cenderung lebih berhati-hati dalam melakukan 
pengobatan dibandingkan laki-laki dan akan lebih memilih untuk berkonsultasi terlebih dahulu ke 
dokter terkait dengan obat yang digunakannya. 
Semakin tinggi pendidikan Ibu semakin rendah angka kematian anak, karena semakin tinggi 
pendidikan perempuan, maka akan lebih berdaya dalam mengambil keputusan yang benar terhadap 
pengobatan anaknya. Perbedaan tingkat pendidikan dapat menyebabkan perbedaan penggunaan 
pelayanan kesehatan oleh individu yang tidak berkaitan dengan pengetahuan kesehatan, nilai dan 
sikap. Kebanyakan orang dengan tingkat pendidikan lanjutan  atau menengah akan menggunakan obat 
OTC (over the counter) atau obat-obat bebas untuk pengobatan penyakit ringannya dan informasi 
tentang obat yang digunakan, diperoleh langsung dari penjual obat tanpa berkonsultasi dengan dokter 
terlebih dahulu. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan responden dalam penelitian ini sebagian besar 
tidak bekerja yang merupakan Ibu rumah tangga. Hal ini menunjukkan bahwa ibu rumah tangga yang 
memiliki waktu lebih banyak untuk berada dirumah sehingga lebih mengetahui perkembangan dan 
kondisi anak. Sesuai dengan penelitian Hilda(7) bahwa Ibu rumah tangga lebih banyak melakukan 
swamedikasi, hal ini dikarenakan Ibu rumah tangga dianggap lebih mengetahui kondisi kesehatan 




























serta karena umumnya tidak memiliki penghasilan sendiri. Kebanyakan dari mereka melakukan 
pengobatan sendiri karena dianggap lebih murah dan praktis tanpa perlu ke dokter. 
Gambaran pengetahuan sebelum dan sesudah pengetahuan responden dalam penelitian 

















Gambar 2. Pengetahuan Orang Tua Sebelum dan Sesudah Pemberian Leaflet Pada TK 
Pontianak Barat 
 
Hasil penelitian dalam gambar diatas menunjukkan bahwa sebelum pemberian leaflet orang 
tua TK Pontianak Tenggara dan Pontianak Barat umumnya memiliki pengetahuan kurang, namun 
setelah pemberian leaflet pengetahuan orang tua meningkat. Berdasarkan hasil pengetahuan sebelum 
responden pada kedua TK yang cukup rendah, dikarenakan minimnya pengetahuan dan wawasan 
orang tua mengenai swmedikasi diare sehingga jawaban yang diberikan tidak tepat. Hal tersebut juga 
terdapat pada penelitian Danang, dimana sebagian besar pengetahuan orang tua mengenai 
swamedikasi obat demam pada anak masih tergolong sedang dan rendah dengan latar belakang tingkat 





























Hermawati(6) dalam penelitiannya menyatakan bahwa edukasi dapat secara bermakna 
meningkatkan pengetahuan tentang swamedikasi dalam penggunaan obat secara mandiri, artinya 
masyarakat perlu lebih diberikan penyuluhan tentang obat agar lebih meningkatkan pengetahuan 
mereka tentang obat-obatan untuk penggunaan sehari-hari. Responden digolongkan dalam 
pengetahuan naik jika total skor sebelum < total skor sesudah pemberian leaflet dan digolongkan 
dalam pengetahuan tidak naik jika total skor sebelum ≥ total skor sesudah pemberian leaflet. 
Tabel 2. Distribusi Peningkatan Pengetahuan Responden TK Pontianak Tenggara 
Kecamatan 
Naik Tidak Naik 
N % N % 
Tenggara 26 86,7 4 13,3 
Barat 28 93,3 2 6,7 
Hasil penelitian menunjukkan kebanyakan responden TK Pontianak Tenggara dan TK Pontianak Barat 
mengalami peningkatan pengetahuan, namun ada responden yang tidak mengalami peningkatan. Hal 
tersebut mungkin dikarenakan keenam responden tidak membaca leaflet sedangkan responden lainnya 
membaca leaflet. Distribusi skor rata-rata pengetahuan responden sebelum dan sesudah pemberian 
leaflet pada tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan.





Tenggara 6,5 7,5 
Barat 5,7 7,2 
Hasil pengetahuan responden dipengaruhi secara langsung oleh leaflet yang diberikan, namun hasil 
pengetahuan responden juga dapat disebabkan oleh faktor lain. Berdasarkan dari informasi yang 
didapat selama penelitian ditemukan bahwa responden mengetahui informasi mengenai swamedikasi 
diare pada anak melalui keluarga, teman, tenaga kesehatan, iklan TV, brosur dan media sosial. Hal 
tersebut menunjukkan besarnya peranan orang lain dan lingkungan dalam mempengaruhi seseorang 
terhadap pengambilan keputusan untuk mencari pengobatan sendiri. 
Pertanyaan pertama mengenai pengertian atau arti kata swamedikasi, lebih dari setengah 
responden orang tua menjawab “tidak tahu”, artinya masih banyak orang tua yang tidak mengetahui 
apa itu swamedikasi. Namun tanpa disadari secara tidak langsung para orang tua tersebut telah 
melakukan swamedikasi pada anaknya. 
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Pertanyaan kedua mengenai tanda golongan obat untuk obat-obatan yang dapat digunakan 
dalam swamedikasi, dimana sebagian besar responden sudah menjawab “benar”. Berdasarkan 
informasi yang diperoleh saat penelitian bahwa orang tua yang mengetahui macam-macam tanda 
golongan obat dari penjelasan tenaga kesehatan. Namun, masih ada juga yang menjawab “salah” dan 
“tidak tahu”. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Hermawati(6) bahwa pengetahuan masyarakat 
mengenai tanda golongan obat masih terbatas. 
Pertanyaan ketiga tentang ciri-ciri diare yang boleh dilakukan swamedikasi. Kebanyakan 
responden menjawab “benar”, namun, pada hasil posttest pengetahuan responden menurun. Hal 
tersebut dapat terjadi karena berbagai macam faktor, salah satunya ialah responden kurang teliti dan 
tidak fokus saat mengisi kuesioner sehingga menjawab dengan kurang tepat dan menyebabkan 
penurunan nilai pengetahuan. Hal tersebut menjadi salah satu kelemahan leaflet dimana intervensi 
yang hanya diberikan melalui leaflet saja ternyata tidaklah cukup, dibutuhkan teknik komunikasi dua 
arah seperti tambahan penjelasan saat pemberian leaflet agar responden lebih paham dan mengingat 
dengan lebih baik. Namun, dari banyaknya orang tua yang menjawab benar artinya sudah banyak 
orang tua yang mengetahui ciri diare yang boleh dilakukan pengobatan sendiri dan diare yang tidak 
boleh dilakukan pengobatan sendiri. 
Pertanyaan nomor empat, lima, dan  tujuh mengenai pemilihan obat, kegunaan obat, informasi 
dosis obat dan aturan minum obat masih tergolong rendah. Dilihat dari banyaknya responden yang 
menjawab “tidak tahu” dan “salah”, menunjukkan bahwa pengetahuan responden mengenai pemilihan 
obat, kegunaan obat, informasi dosis obat dan aturan minum obat masih kurang. Hal tersebut diduga 
karena orang tua kurang aktif membaca kandungan obat yang tercantum pada kemasan obat dan juga 
oleh adanya anggapan beberapa responden bahwa obat-obat OTC tidak memiliki aturan khusus dalam 
penggunaannya dan aman untuk digunakan. 
Pertanyaan keenam tentang lama waktu penggunaan obat yang sudah banyak diketahui 
responden. Namun, saat posttest responden yang menjawab benar menurun dan masih ada responden 
yang menjawab “salah” dan “tidak tahu”. Hal tersebut sama halnya seperti yang terjadi dengan soal 
nomor tiga. 
Pengetahuan responden mengenai aturan minum obat masih rendah pada soal nomor delapan, 
banyak yang beranggapan bahwa obat dengan aturan minum 3x sehari semestinya diminum pagi, 
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siang dan malam dengan jangka waktu 4-6 jam bukan setiap 8 jam. Pertanyaan nomor sembilan dan 
sepuluh mengenai informasi yang terdapat pada kemasan obat dan cara penyimpanan obat yang benar 
ternyata sudah banyak diketahui oleh responden dan hanya sedikit yang masih menjawab “salah” dan 
“tidak tahu”. Hal ini karena pada umumnya setiap orang sudah tahu bahwa obat-obatan memang 
seharusnya disimpan ditempat yang tertutup, kering dan jauh dari jangkauan anak-anak. 
Perbedaan untuk mengetahui pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian leaflet serta antara 
kecamatan Pontianak Barat dan Pontianak Tenggara. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 
apakah ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian leaflet. Untuk mengetahui adanya 
perbedaan antara kondisi awal (pretest) dengan kondisi akhir (posttest) maka digunakan Paired 
sample t-test jika data terdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas yang 
telah dilakukan pada TK Pontianak Tenggara dan TK Pontianak Barat sebelumnya bahwa data 
terdistribusi normal dan homogen. Data tersebut kemudian dianalisis menggunakan uji Paired sample 
t-test.  





Tenggara 30 194 224 
0,000 
Barat 30 172 216 
Keterangan: p <0,05 
 
Tabel 5. Uji Independent Sample T-Test 
Kecamatan N Skor Pengetahuan P 
Tenggara 30 418 
0,035 
Barat 30 388 
Keterangan: p <0,05
Hasil analisis diperoleh nilai untuk uji paired sample t-test p < 0,05 maka Hα diterima dan Ho 
ditolak, artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara total skor pengetahuan orang tua sebelum 
dan sesudah pemberian leaflet pada masing-masing TK. 
Analisis data dengan independent sample t-test untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 
rata-rata dua sampel yang tidak berpasangan, yaitu hasil rata-rata sampel pada TK di Pontianak 
Tenggara dan hasil rata-rata di TK Pontianak Barat. Hasil analisis diperoleh nilai p < 0,05 maka 
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dinyatakan adanya perbedaan yang signifikan antara rata-rata pengetahuan pada TK Pontianak 
Tenggara dan TK Pontianak Barat. Nilai rata-rata TK Pontianak Tenggara lebih tinggi daripada nilai 
rata-rata TK Pontianak Barat, maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan responden di TK 
Pontianak Tenggara secara keseluruhan lebih tinggi dibandingkan pengetahuan responden di TK 
Pontianak Barat. Hal ini membuktikan data Dinas Kesehatan Kota Pontianak tahun 2018 yang 
menunjuk bahwa diare tertinggi terdapat di Kecamatan Pontianak Barat dan diare terendah di 
Kecamatan Pontianak Tenggara. 
Berdasarkan pemaparan-pemaparan tersebut membuktikan bahwa leaflet efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai swamedikasi diare pada anak dan dapat menjadi 
rujukan bagi tenaga kesehatan dalam memanfaatkan leaflet sebagai sarana untuk memberikan edukasi 
ke masyarakat khususnya mengenai swamedikasi diare pada anak. Sesuai dengan penelitian 
Hermawati(6), yang mengatakan bahwa terdapat perubahan pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah pemberian edukasi melalui media leaflet. Begitupun hasil penelitian yang dilakukan O’Neil, 
Little dan Simanungkalit(20,22) yang membuktikan adanya pengaruh metode ceramah atau tanya jawab 
dan media leaflet terhadap peningkatan pengetahuan. 
KESIMPULAN 
Gambaran tingkat pengetahuan orang tua tentang swamedikasi diare pada anak sebelum 
pemberian leaflet TK Pontianak Barat 23% pengetahuan baik, 33% pengetahuan sedang, 43% 
pengetahuan kurang dan sesudah pemberian leaflet 43,3% pengetahuan baik, 40% pengetahuan sedang 
dan 16,7% pengetahuan kurang. TK Pontianak Tenggara 27% pengetahuan baik, 47% pengetahuan 
sedang, 27% pengetahuan kurang dan sesudah pemberian leaflet 53,3% pengetahuan baik, 36,7% 
pengetahuan sedang dan 10% pengetahuan kurang. 
Adanya perbedaan yang bermakna antara skor total pengetahuan sebelum dan sesudah 
pemberian leaflet di TK Pontianak Barat dan TK Pontianak Tenggara (ρ=0,000), serta terdapat 
perbedaan nilai rata-rata hasil pretest-posttest antara TK Pontianak Tenggara dan TK Pontianak Barat 
(ρ=0,035). 
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